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はじめに
摂食障害は体重増加への恐怖，自己の身体に関する歪
んだ認知，異常な食行動を主症状とする精神疾患であ
る。その病型にはさまざまなものがあり，代表的なもの
としては神経性食思不振症（Anorexia Nervosa：
AN），神経性大食症（Bul imia Nervosa：BN），
Binge-Eating Disorder の 3 疾患があげられる。これら
の下位分類は，上述の基本症状については共通している
が，体重減少や自己誘発性嘔吐の有無など症状の細部が
異なり，それぞれに合わせた治療が必要とされている
（American Psychiatric Assosiation, 2013）。摂食障害は
厚生労働省の難治性疾患に指定されており，日本でもそ
の危険性が問題視されてきた。発症および維持の要因と
しては，心理社会的，生物学的な多様な要因が指摘され
ており，そのなかの 1 つとして，身体や食物など，疾患
と関連する情報への注意の偏りが注目されている（As-
pen, Darcy, & Lock, 2012）。
摂食障害患者やその傾向の高い女性にみられる注意の
偏りを取り上げた研究では，実験心理学の手法が用いら
れることが多い。これまで情動ストループ課題（Emo-
tional Stroop Task：Ben-Tovim, Walker, Fok, & Yap, 
1989；Channon, Hemsley, & Silva, 1988），ドットプロ
ーブ課題（Dot-Probe Task：Blechert, Ansorge, & 
Tuschen-Caffier, 2010；Rieger, Schotte, Touyz, Beu-
mont, Griffiths, & Russell, 1998；Shafran, Lee, & Coo-
per, 2007），視覚探索課題（Visual Search Task：
Smeets, Roefs, Furth, & Jansen, 2008），高速逐次視覚呈
示課題（Rapid Serial Visual Presentation：Blechert, 
Feige, & Joos, 2011；Gao, Deng, Chen, Luo, Hu, Jack-
son, & Chen, 2011）といったさまざまな実験パラダイム
を用いて研究が行われてきた。本論文においては，この
うち最も古くから用いられ，多くの論文で取り上げられ
ている情動ストループ課題のパラダイムで行われてきた
研究の知見を紹介し，その現状と課題について考察を行
う。なお Binge-Eating Disorder という分類は，以前は
AN と BN のどちらにも該当しない特定不能の摂食障害
（Eating Disorder Not Otherwise Specified：EDNOS）
の一部として扱われていたが，2013年公開の DSM-V
で新たに下位分類として独立したものである。紹介する
研究はすべて DSM-V が出版される前に行われてお
り，DSM-IV-TR 以前の診断分類に従い，主に AN と
BN の 2 分類に基づいて実験を行っている。そのため，
Binge-Eating Disorder については，現時点では十分に
検討が行われていない。AN と BN の診断基準について
は，DSM-V への更新に際して大きな変更点はない。従
受稿日2013年10月24日　受理日2013年12月 6 日
1 　専修大学大学院文学研究科（Graduate School of the Humanities, 
Senshu University）
2 　専修大学人間科学部心理学科（Department of Psychology, Senshu 
University）
情動ストループ課題による摂食障害研究の現状と課題
長畑萌1・石金浩史1 ， 2
Current status and issues in the study of eating disorders using  
emotional stroop task
Moe Nagahata 1  and Hiroshi Ishikane 1 ， 2
Abstract：摂食障害は体重増加への恐怖，自己の身体に関する歪んだ認知，異常な食行動を主症状とする精
神疾患である。さまざまな語を赤や青などの色のインクで書き，インクの色名を答えさせたときの所要時間を
測定すると，摂食障害の患者では身体や食物などに関する語に注意をひかれるため，それらと関連しない語に
比して色名呼称が遅れることが知られている。これまで多くの研究が行われ，診断の下位分類，BMI，入院期
間，治療による症状の軽快などさまざまな要因により情動ストループ効果は異なるとされているが，研究によ
り異なる部分が多く，統一された見解は得られていない。また摂食障害に関連する情動ストループは診断され
た患者のみでなく，健常な参加者によるアナログ研究においても確認されている。これについては摂食障害傾
向の高低により異なり，プライミングをすることにより強められるとの見解がある。近年では予防のための情
動ストループ課題の使用を目指した研究も試みられているが，まだ結果は安定していない。これまでの研究を
概観した結果，情動ストループ課題を摂食障害の診断に用いることの有効性は疑問視されるが，その症状や病
態を理解するためには有用であると思われた。
Keywords：摂食障害，アナログ研究，注意の偏り，情動ストループ課題，Eating disorder, Analog study, 
Attentional bias, Emotional Stroop task
長畑萌・石金浩史12
来の分類で行った研究結果は，DSM-V の診断分類にお
いても該当すると考えて差し支えないであろう。
情動ストループ課題
典型的なストループ課題（Stroop Task）では，“ あ
か ”・“ みどり ”・“ あお ”・“ きいろ ” などの色名単語
を，それぞれ赤・緑・青・黄の色のインクのいずれかで
書いて参加者に呈示し，文字を読むのではなく，そのイ
ンクの色名を答えることを求める。呈示される色名単語
と文字の色は，色名とインクの色が一致している条件
（赤いインクで “ あか ” と書く条件）と，色名とインク
の色が一致していない条件（青いインクで “ あか ” と書
く条件）とを設定する。このときインクの色を答えるの
にかかる時間を測定すると，色名とインクの色が一致し
ている条件と比べて，色名とインクの色が一致していな
い条件ではより長い時間を要する。この時間遅延はスト
ループ効果（Stroop Effect）と呼ばれ，文字を読むとい
う処理が自動化されているため色名呼称に干渉した結果
であると考えられている（Stroop, 1935）。
このストループ課題を，臨床研究において応用したも
のが情動ストループ課題である。これは典型的なストル
ープ課題とは異なり，情動を喚起する語と情動を喚起し
ない語をさまざまな色のインクで書き，インクの色を答
えさせたときの所要時間を測定する。 2 種類の刺激語の
条件を比較すると，情動を喚起する語を用いる条件の方
が，より回答に時間がかかるのである。これは情動を強
く喚起する語に注意がひかれ，インクの色を答える反応
が遅れるものと考えられている。臨床研究では，特定の
疾患を持つ臨床群と疾患を持たない対照群の参加者とを
対象とし，刺激として特定の疾患と関連する語，関連し
ない語を用いる。このとき臨床群では，疾患と関連しな
い語に比べて，疾患と関連する語の条件で反応に時間が
かかる。あるいは 2 条件間の差が，対照群に比べて臨床
群で大きくなることが観察される。これは臨床群におい
ては疾患に関連する語が情動を強く喚起するためである
と考えられている。これらの現象はクモ恐怖症（Spider 
phobia：Watts, McKenna, Sharrock, & Trezisa, 1986），
不安障害（Anxiety disorder：Mathews & MacLeod, 
1985），心的外傷後ストレス障害（Post-Traumatic 
Stress Disorder：Paunovic, Lundh, & Öst, 2002），うつ
（Depression：MacLeod & Hagan, 1992），アルコール依
存症（Alcohol dependency：Cox, Brown, & Rowlands, 
2003）といった，さまざまな疾患を持つ患者において確
認されている。また摂食障害についてもこれまでに多く
の研究がなされており，身体や食物に関する刺激による
ストループ効果が示されている（Dobson & Dozois, 
2004；Dyer, 1973；Jensen & Rohwer, 1966）。
摂食障害患者における情動ストループ
摂食障害の患者に初めて情動ストループ課題を実施し
たのは Channon et al.（1988）である。彼女らは食物に
関する語，身体サイズに関する語，身体や食物と関連し
ない語（ニュートラル語）を刺激として用い，患者では
ない対照群に比して摂食障害の患者では，食物に関する
語でニュートラル語に比べて反応時間の延長がみられる
ことを報告した。この研究では，食物に関する語につい
てのみストループ効果がみられた。しかしその後の研究
では，身体に関する語についても同様の効果が確認され
ている。Ben-Tovim らの研究グループは，摂食障害に
おける身体に関する語のストループ効果を初めて報告し
た。彼らは強い情動価を伴い注意を喚起するような食
物，体型，体重に関する語を刺激として用い実験を行っ
た。その結果，AN，BN，対照群の各群で食物および
体型の刺激にストループ効果が生じ，またその効果は，
対照群と比べて AN 群，BN 群でより大きかった。この
研究では，食物関連および体型関連の 2 種の刺激で両臨
床群と対照群との間に差異がみられた（Ben-Tovim et 
al., 1989；Ben-Tovim & Walker, 1991）。その後も多く
の研究で，摂食障害関連語によるストループ効果につい
て，臨床群と対照群との間に差異がみられることが確認
されている（Cooper, Anastasiades, & Fairburn, 1992；
Cooper & Fairburn, 1992）。
診断の下位分類と情動ストループの関連
臨床群の下位分類による差異については，盛んに検討
が行われてきたが意見が分かれている。前述の多くの研
究では臨床群と対照群との間に違いはみられたものの，
AN と BN との間では差はみられなかった（Ben-Tovim 
et al., 1989；Ben-Tovim & Walker, 1991；Cooper & 
Fairburn, 1992）。しかし，病型により注意の偏りが異
なることを示す結果も報告されている。身体や食物に関
する刺激を用いて実験を行った結果，食物の刺激では対
照群に比して AN でストループ効果が大きく，身体の
刺激では対照群に比して BN でストループ効果が大きく
なることが，複数の研究結果により示されている
（Channon et al., 1988；Johansson, Carlbring, Ghaderi, 
& Andersson, 2008；Long, Hinton, & Gillespie, 1994；
Lovell, Williams, & Hill, 1997；Perpiñá, Hemsley, Trea-
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sure, & de Silva, 1993）。また Cooper & Todd（1997）
は，摂食，体重，体型に関する刺激を用いてストループ
効果を検証し，AN は 3 つの刺激条件すべてにおいて対
照群よりもストループ効果が大きく，BN は摂食および
体重の刺激で対照群よりもストループ効果が大きいこと
を報告した。
Ben-Tovim et al.（1989）と Ben-Tovim & Walker
（1991）, Channon et al.（1988）と Perpiñá et al.
（1993）はそれぞれ同じ単語を刺激として用いており，
同じ刺激を用いた実験間では一貫して同じ結果が得られ
ている。また AN と BN との間で差が生じる場合に
は，AN で食物の刺激に，BN では身体の刺激に，対照
群と比して大きなストループ効果が生じるということは
ほぼすべてに共通しており，両群には何らかの差異があ
る可能性は十分に考えられる。では AN と BN の間に
差異があるとすれば，その発現を分ける条件はどのよう
なものなのか。AN と BN という診断の違いにより情動
ストループが異なるとする研究と，診断の違いによる差
異はないとする研究との間では，さまざまな条件におい
て異なる点がみられる。表 1 には，それらの先行研究に
ついてまとめた。AN と BN の差異を支持する研究と，
支持しない研究とを比較すると，差異を支持する研究に
のみ含まれる条件が存在する。身体や食物に関する刺激
と比較されるニュートラル刺激については，ほとんどの
研究が多様なカテゴリの単語の集合を用いているが， 2
つの研究のみが単一のカテゴリ（音楽に関する単語，旅
行に関する単語など）を用いており，その 2 つの研究で
は，BN では身体関連刺激へのストループ効果が増大す
るという一致した結果が得られている。また AN と BN
の差異を支持しない研究の複数が，ストループ課題の前
に質問紙を実施しており， 1 つのグループはオーストラ
リアで研究を行っている。しかし AN と BN の差異を
支持する研究では，大多数がストループ課題後に質問紙
調査を行っており，実験はほぼすべてが英国で行われて
いる。これらの要因が影響しているか否か結論づけるた
めには，他の条件を揃えた研究により比較を行うことが
必要である。しかし事前の質問紙により何らかのプライ
ミング効果が生じることや，文化圏の違いにより異なる
影響が生じる可能性は充分考えられる。診断の下位分類
について，ストループ課題により弁別を行える可能性を
検証するためには，こうした条件の違いについて詳細に
検討することが必要である。
情動ストループに影響するさまざまな要因
また病型のみでなく，特定の心理傾向や入院期間など
他の要素がストループ効果と関連することが示されてい
る。Perpiñá et al.（1993）の研究では，健常者と AN, 
BN の参加者の全体を，Eating Disorder Inventory
（EDI：Garner, Olmstead, & Polivy, 1983）の下位尺度
であるやせ願望（Drive for Thinness：DFT）の得点に
基づいて DFT 高群と低群に，また Restraint Scale
（RS：Heatherton, Herman, Polivy, King, & McGree, 
1988）の得点に基づいて RS 高群と低群に再分類した。
実験の結果，身体に関する刺激では DFT 低群よりも高
群でストループ効果が大きく，また RS 高群では，身体
と食物の刺激どちらもニュートラル刺激よりも反応時間
が延長することが示された。Mendlewicz, Nef, & Simon
（2001）は AN の参加者をさまざまな条件で分類した結
果，入院期間が 1 カ月未満の群および Body Mass 
Index（BMI：体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）で算
出。18．5未満がやせ，18．5以上25未満が適性体重，25以
上が肥満とされる）が16．5未満の群では不満を生じやす
表 1 ：摂食障害の下位分類と情動ストループの関連 
（Table 1 : The subgroup of eating disorder and emotional stroop effect）
Result N Participants’ 
nationality
Questionnaire 
was used
Neutral stimuli 
consisted of
Reference
Food interference: AN＞HC 1 United Kingdom （Unknown） Various category Channon et al., 1988.
Body interference: BN＞HC 1 United Kingdom After experiment One category Lovell et al., 1997.
Food interference: AN＞HC, 
Body interference: BN＞HC
2 Sweden （1）, 
United Kingdom （1）
After experiment （2） One category （1）
Various category （1）
Perpiñá et al., 1993; 
Johansson et al., 2008.
Eating, Weight, Shape 
interference: AN＞HC, Eating, 
Weight interference: BN＞HC
1 United Kingdom （Unknown） Various category Cooper & Todd, 1997.
AN ≒ BN＞HC 2 Australia （2） Before experiment （1）
（Unknown （1））
Various category （2） Ben-Tovim et al., 1989; 
Ben-Tovim & Walker, 1991.
AN＝Anorexia Nervosa, BN＝Bulimia Nervosa, HC＝Healthy Control, X Interference＝X-Neutral （e.g. Food interference＝Food-Neutral）
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い身体部位の刺激で，入院期間が 1 カ月を超える群では
低カロリー食物の刺激で，ニュートラル刺激よりも反応
時間が延長したと報告した。また Davidson & Wright
（2002）は BN では身体サイズの刺激について対照群よ
りも大きなストループ効果を生じること，BN のなかで
も，Eating Attitude Test-26（EAT-26：Garner, Olm-
sted, Bohr, & Garfinkel, 1982）の得点が高い群と低い群
との間では，食物の刺激によるストループ効果の大きさ
が異なることを示した。
それぞれの実験で参加者を分けるために用いられた質
問紙，変数，刺激の内容はさまざまに異なるため，統一
した見解を導き出すことは難しいが，さまざまな要素が
情動ストループに影響を及ぼすことがわかる。David-
son & Wright（2002）は Channon et al.（1988）と同様
の刺激を用いた。彼らの実験結果は，BN では身体に関
する語によるストループ効果が対照群よりも大きいとい
う先行研究と一致する結果を示したうえで，さらに BN
のなかでも EAT-26の得点が高いほど，ストループ効
果がより大きくなることを示した。これは同じ病型の患
者のなかでも，病態の重さにより情動ストループ効果の
大きさが異なることを示しており，ストループ効果が病
態の指標となる可能性を示唆している。
情動ストループによる治療効果の測定
治療による症状の軽減と，ストループ効果との関連に
ついては一致した見解が得られておらず，意見が分かれ
ている。Cooper & Fairburn（1994）は BN を対象とし
て，摂食障害関連刺激（摂食，体重，体型に関する刺
激）とニュートラル刺激を用い，18週の心理療法を行っ
た前後で，ストループ効果に変化が生じるか否かを検討
した。行動療法，認知行動療法，対人関係療法それぞれ
の治療を受けた前後で比較を行った結果，どの心理療法
においても，摂食障害関連刺激によるストループ効果が
減少した。また Lovell, Williams, & Hill（1997）は罹患
中の AN，BN と，回復から 2 年が経過した AN，BN
および対照群を比較した結果，対照群と回復後の BN に
おいては，罹患中の BN および回復後の AN に比べ，
体型の刺激によるストループ効果が小さいことを報告し
ている。
その一方で，Long, Hinton, & Gillespie（1994）は，
食物および身体に関する刺激を用い，AN は症状の回復
前と後いずれにおいてもストループ効果を生じなかった
と報告している。また Black, Wilson, Labouvie, & Hef-
fernan（1997）は BN を認知行動療法を受ける群と受け
ない群とに分けて実験を行い，どちらの群でも 2 度目の
課題実施で食物刺激のストループ効果が減少し，治療の
有無による差異は見受けられない事を報告している。
これらの研究において，治療による体重の回復や，異
常な食行動の減少，質問紙得点の正常域への移行にもか
かわらず，AN については治療によるストループ効果の
減少は確認されていない（Lovell et al., 1997；Long et 
al., 1994）。一方で BN を研究対象に含むすべての研究に
おいて，BN では回復後にストループ効果が減少すると
いう一致した結果が得られている（Cooper & Fairburn, 
1994；Lovell et al., 1997）。Cooper & Fairburn および
Lovell et al. の研究では，罹患中の BN では身体に関す
る刺激でストループ効果が生じ，回復後にはその効果が
減少すると報告されており，罹患中の結果については，
BN において身体関連刺激でストループ効果が生じると
の他の研究結果（Johansson, Carlbring, Ghaderi, & An-
dersson, 2008；Perpiñá et al., 1993）とも一致してい
る。しかし Cooper & Fairburn の研究では，治療を行
っていない条件との比較が行われておらず，確認された
ストループ効果の変化が単純に練習効果である可能性も
捨てきれない。Black et al. の研究では，認知行動療法
の有無にかかわらず，BN の患者は 2 回目の実験時に前
回と比べてストループ効果が減少することを示してい
る。これらの研究結果から，治療効果を測定するという
観点に関しては，現時点において，情動ストループ課題
が有効な測定手段であると断定することはできない。
摂食障害の情動ストループ研究の発展
刺激に単語ではなく画像を用いたり，課題中の脳活動
を測定するといった発展的な試みもわずかではあるが行
われている。Walker, Ben-Tovim, Paddick, & Mc-
Namara（1995）は刺激に単語ではなく画像を用いた実
験を行い，単語と同様に情動ストループ効果が得られる
ことを確認した。女性の身体の画像や，身体と関連しな
い画像（スポーツボールの画像）に色をつけたものを刺
激としてストループ課題を行った結果，摂食障害患者は
対照群に比べ，身体の画像によるストループ効果がより
大きかった。従来用いられていた単語刺激では，参加者
の第一言語が先行研究の参加者と異なるものである場合
には，同じ刺激を用いることはできない。使用言語によ
って規定されない画像刺激でストループ効果が確認され
たことで，同じ刺激を用いて，異なる文化間の比較研究
を行うことが可能となる。
また Redgrave, Bakker, Bello, Caffo, Coughlin, Guar-
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da, McEntee, Pekar, Reinblatt, Verduzco, & Moran
（2008）は fMRI を用いた実験を行い，情動ストループ
中の脳活動について検討した。肥満，やせに関する語を
刺激として用い，脳活動領域の比較を行った結果，やせ
に関する刺激では左の島皮質接合部（Junction of left 
insula），前頭葉および側頭葉（Frontal and temporal 
lobes），左の中前頭回および内側前頭回（Left middle 
and medial frontal gyri）で対照群に比べて AN で有意
な活動の増加がみられた。また肥満に関する刺激では，
左の前頭前野背外側部（Left dorsolateral prefrontal 
cortex），右の頭頂領域（Right parietal area）で AN に
比べて対照群で有意な活動の増加がみられており，やせ
と肥満とそれぞれの刺激において異なる処理が行われて
いる可能性を示唆している。しかしこの実験では，やせ
と肥満どちらに関連する刺激に対しても AN 群ではス
トループ効果がみられており，反応時間の分析のみで
は，やせに関する語と肥満に関する語との間に差異を検
出できなかった。これらの結果は，ストループ効果のみ
を指標として，やせと肥満という 2 種類の刺激を一括し
て扱うことの危険性について，科学的な裏づけを与えて
いる。また，これまでストループ効果において差がみら
れず，同一の処理が行われているとされてきたものにつ
いて，生理的指標を合わせて測定することで，異なる事
実が明らかになる可能性を示すものである。
摂食障害のアナログ研究と情動ストループ
摂食障害に罹患していない健常者における，身体や食
物に関する刺激による情動ストループ効果も多数報告さ
れている。摂食障害者を調査対象とした研究の複数が，
臨床群に比べれば小さいものではあるが健常群において
もストループ効果が生じること，あるいは臨床群とは異
なる性質の刺激で健常群にストループ効果が生じること
を示している（Mendlewicz et al., 2001；Walker et al., 
1995）。摂食障害の患者は，投薬による神経伝達物質の
調整，極端な体重減少を原因とする脳の委縮，自己誘発
性嘔吐による電解質異常など，身体的な面において健常
者とは異なる点が多い。そのため摂食障害の患者と健常
者との比較においては，疾患の発症や維持にかかわる心
理変数による影響に，身体的変化による影響が加わるこ
とは避けられない。体重などの条件が等しい健常者のな
かで，体型不満などの高低による影響を検討すること
で，身体的要因による影響がより少ない状況で，心理変
数の影響について検討することが可能となる。このよう
な利点から，健常者における身体や食物に関する刺激の
認知を調べる試みが，摂食障害のアナログ研究として行
われてきた。この節では，健常者を対象として情動スト
ループ効果を検討した研究について考察を行う。
健常者の心理特性と情動ストループの関連
健常者の摂食障害傾向などの特性とストループ効果と
の関連については，必ずしも明確に示されていない。健
常な参加者において，質問紙で測定した摂食障害に関す
る心理特性と情動ストループ効果との関連を初めて検討
した Ben-Tovim & Walker（1991）は，摂食障害傾向
による情動ストループ効果の差異を確認できなかった。
彼らは参加者を DFT の得点で 2 群に分類し，高群と低
群との間で，ストループ効果が異なるか否か検討を行っ
た。その結果，食物，体型，体重いずれに関する語にお
いても，両群の間に差は生じなかった。Black et al.
（1997）も健常群を RS の得点により 2 群に分類したと
ころ，両群のどちらにおいても食物，身体に関する刺激
でストループ効果が生じ，群間の差異は生じなかった。
また参加者を直近のダイエット経験の有無により 2 群に
分けた Lovell et al.（1997）は，ダイエット経験の有無
による両群の差は認められなかったと報告した。
その一方で，健常者の摂食障害傾向や摂食制限の有無
により，ストループ効果に差がみられたとの報告も複数
確認できる。Cooper & Fairburn（1992）は，ダイエッ
トをしているが摂食障害の診断上重要な特徴（食行動異
常など）を示したことのない群ではダイエットをしてい
ない対照群との間に差は生じないが，ダイエットをして
おり摂食障害の診断には当てはまらないが診断上重要な
特徴を示したことがある群では，摂食障害関連刺激（摂
食，体重，体型に関する刺激）によるストループ効果が
対照群よりも大きいと報告している。Huon & Brown
（1996）は，DFT 7 点を超える得点でダイエットをし
ている女性では食物の刺激でストループ効果が生じる
が，身体に関する刺激ではストループ効果が生じないこ
とを報告した。Jansen, Huygens, & Tenney（1998）
は，参加者を RS の得点で 2 群に分類し，体型や体重に
関する刺激を呈示したところ，RS 低群においてストル
ープ効果がより大きくみられたと発表している。また
Johansson, Carlbring, Ghaderi, & Andersson（2008）
は，摂食障害の診断基準をすべてではないが一部満たし
ている危険群と，全く該当しない群とに健常群を分けて
検討したところ，危険群でも BN と同様に，身体に関す
る刺激でストループ効果が生じたことを示している。
健常者を対象とした研究については，同じ質問紙を用
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いて参加者を分類していても，高群と低群との間で差が
生じるものと生じないものとが混在しており，一致した
見解が得られていない。刺激の感情価についても，群間
の差が生じているもの，生じていないもののそれぞれに
感情価の高い刺激を用いたものが含まれており，その影
響は弱いと思われる。しかしながら，質問紙の得点のみ
でなく，診断基準のいくつかを満たす，あるいは診断上
重要な特徴があるという基準で分類された群において
は，共通して対照群よりも大きなストループ効果がみら
れている。
質問紙で測定される摂食障害傾向は，診断の条件とな
るものではない。質問紙の内容には病的なもののみでな
く，健常者にも当てはまる項目も多く含まれている。そ
のため体型不満ややせ願望の得点が高いものであって
も，そのすべてが病的な傾向を持つとは限らない。参加
者の分類を行う際，摂食障害傾向のみに基づいた分類で
は，得点が高いもののなかに摂食障害罹患の危険性が高
い者と低い者が混在し，その割合の差が研究間の違いを
生じたのかもしれない。臨床群と対照群を比較する際，
臨床群の診断基準として用いられる DSM の分類では，
複数ある診断基準のうち，一定以上の基準を満たすこと
が診断の条件となっている。そのため，診断基準のいく
つかに該当するが，摂食障害と診断されないという場合
もある。摂食障害の診断には至らないが，診断基準のう
ちいくつかを満たす群や，診断上重要な特徴がみられて
いる群は，摂食障害に罹患する危険性が高い群であると
思われる。これらの群において摂食障害と同様の情動ス
トループ効果が生じたことから，ストループ効果の有無
は，摂食障害罹患の危険性と関連している可能性があ
る。
プライミングによる情動ストループへの影響
健常群における心理特性とストループ効果との関連に
ついては，プライミング（Priming）を行うことにより
影響が生じることも指摘されている。Ogden & Greville
（1993）は参加者を Dutch Eating Behavior Question-
naire（DEBQ：Strien, Frijters, Bergers, & Defares, 
1986）の得点で 2 群に分類し，それぞれにプライムとし
て高カロリー食，低カロリー食を食べさせる条件を設定
した。食物，身体に関する語のストループ効果について
食物摂取前後のデータを比較したところ，DEBQ 得点
の高い群において，高カロリー食摂取後に，食物，身体
に関する語の色名呼称が遅れることが明らかになった。
Overduin, Jansen, & Louwerse（1995）は参加者を RS
の得点で 2 群に分類し，食物摂取によるプライミングを
行う条件と行わない条件とで検証を行った。実験の結
果，RS 低群では食物摂取を行った条件でのみ食物刺激
でストループ効果が生じ，RS 高群では食物摂取に関係
なく食物刺激によるストループ効果が生じた。しかし，
両群ともプライミングの有無にかかわらず，体型に関す
る刺激についてはストループ効果は確認されなかった。
また日常生活における外見の重視に着目した Labarge, 
Cash, & Brown（1998）は，Appearance Schemas In-
ventory（ASI：Cash & Labarge, 1996）の得点により
参加者を 2 群に分け，鏡の前で待たせるプライミングを
する条件としない条件とを設定して実験を行った。プラ
イミング前後で，外見に関連する語，関連しない語を刺
激とした情動ストループ課題を行ったところ，プライミ
ング後の ASI 高群に強いストループ効果が生じた。ま
た Markis & McLennan（2011）は，健常な参加者を対
象として体型不満（Body Dissatisfaction：BD，EDI の
下位尺度）を測定し，典型的な女性ファッションモデル
の画像の呈示によるプライミングを行うことにより，参
加者の BD 得点と身体に関する刺激のストループ効果と
の間に正の相関が生じることを見出した。
表 2 に，これらの実験の結果についてまとめた。これ
らの実験結果によると，カロリーの高い食物を摂らせる
方法，身体に関して意識させるような視覚刺激を呈示す
る方法のいずれを用いてもその影響が確認されており，
プライミングは有効であるとみなすことができる。また
プライミングの効果は，低カロリー食物と高カロリー食
物というように，同じ食物のプライムでも影響が異なる
ことが確認された（Ogden & Greville, 1993）。しかしプ
ライミング効果が摂食障害傾向の高い群において生じる
のか（Markis & McLennan, 2011；Labarge et al. 
1998），その傾向の低い群において生じるのか（Ogden 
& Greville, 1993）は研究間で異なる。Overguin et al. の
研究では，プライミング以前に RS 高群でのみストルー
プ効果が生じていたが，Markis & McLennan および
Labarge et al. の研究では，プライムがない条件や，ニ
ュートラルなプライムを与える条件においては，高群と
低群との違いはみられていなかった。このことからはプ
ライミングが刺激の影響力を強めており，刺激の影響が
十分に強い場合にはプライミング後に低群にもストルー
プ効果が生じ，刺激の影響が弱く高群にもストループ効
果がみられない場合には，プライミングにより高群にス
トループ効果がみられるようになるという可能性が考え
られる。あるいは，RS や DEBQ で測定される参加者の
情動ストループ課題による摂食障害研究の現状と課題 17
特性そのものが，プライミングを受けることにより高ま
る可能性がある。プライミングにより低群の特性が変化
し，プライミング後には高群と低群の差がなくなる，あ
るいは高群の特性がより高まり，ストループ効果が増大
したと考えることもできる。いずれにしてもプライミン
グは，参加者の特性や刺激の特徴を強調するものと思わ
れる。
情動ストループを用いた予防の試み
近年では予防のための試みとして，ストループ効果の
大きさから，摂食障害罹患の危険性を予測できる可能性
が報告されている。Pringle, Harmer, & Cooper（2010）
は，ダイエットをしている女性を参加者とし，摂食行
動，体重，体型に関する語を刺激として用い，刺激を反
応終了まで呈示し続ける条件と，刺激呈示後すぐに他の
刺激でマスクする条件とで実験を行った。結果，マスク
条件における体型関連刺激のストループ効果を含むモデ
ルは，EAT-26の得点をよく予測した。摂食障害患者と
健常者との間，摂食障害傾向高群と低群との間にはさま
ざまな相違点がある。ストループ効果は摂食障害の患者
や危険性の高いものにみられる特徴の 1 つではあるが，
それをもって診断やスクリーニングを行うには十分でな
い可能性もある。上記の研究は，ストループ効果の大小
が，それ単体や，他の変数と組み合わせることにより，
スクリーニングに寄与する可能性を示した点で重要であ
る。
また Aspen, Stein, Cooperberg, Manwaring, Barch, & 
Wilfley （2011）は健常な参加者に複数の質問紙を実施
し，その得点と身体に関する刺激によるストループ効果
との関連について検討した。実験の結果，身体に関する
刺激によるストループ効果が大きいほど，Eating Disor-
der Examination self report Questionnaire（EDE-Q：
Fairburn & Beglin, 1994）の Body Concern と，Eating 
Disorder Examination（EDE：C. G. Fairburn & Coo-
per, 1993）の Overeating の得点が高くなる傾向がみら
れた。摂食障害傾向には自己身体の歪んだ認知や体重増
加への恐怖など多様な側面がある。Aspen et al. の研究
は，ストループ効果と関連の強い側面を示すことで，特
定の心理特性についてのスクリーニングが行える可能性
を示唆した。これらの試みについては，まだ始まって間
がなく十分なデータが得られていないが，今後の研究の
進展が期待される。
まとめ
本論文では，情動ストループ課題を用いた摂食障害に
関する研究について概観した。多くの研究において，摂
食障害の患者と対照群との間で，身体や食物，摂食に関
する刺激によるストループ効果が異なることが示されて
いる。しかしながら，臨床群の下位分類や心理特性，治
療による変化，健常群の心理特性による差異，プライミ
ングの影響等については研究によりさまざまに異なり，
未だ統一した見解が得られているとは言い難い。また情
動ストループ課題を用いた研究は，ニュートラル刺激の
カテゴリ，質問紙や課題実施の順序，参加者の属する文
化，参加者の特性測定に用いる質問紙の種類，治療期間
や入院期間，といったさまざまな点で異なっており，実
験手続きについて共通していない場合が多い。また Da-
vidson & Wright（2002）は対照群を 2 群に分けて実験
を行い，言語報告とキー押しという 2 つの回答方法で，
色名の刺激を用いたストループ課題の結果が異なること
を確認している。実験の条件としては考慮されていない
が，実験結果の違いが摂食障害に関する変数ではなく，
このような相違によりもたらされていた可能性も考えら
れる。診断の下位分類による差など，複数の研究間で結
果が異なるものについては，回答方法などの細部に至る
まで論文間の相違点を考察し，相違点が影響していると
思われる場合には，そのことにどのような意味があるの
か検討することが必要である。
このようにさまざまな点で影響を受ける可能性を考え
ると，当初 Ben-Tovim et al.（1989）が指摘したよう
な，摂食障害を鑑別するツールとしての情動ストループ
課題の活用については疑問を呈せざるを得ない。診断の
表 2 ：健常群における情動ストループへのプライミングによる影響 
（Table 2 : The effect of priming on emotional stroop effect with healthy participants）
Result N Prime
Before Priming or after priming 
with low-effect prime
Reference
Prime effected only high-XXX 
participants
3 Visual stimuli （2）
Food preload （1）
There aren’t differences between 
participants group （3）
Labarge et al., 1998; Markis & McLennan, 
2011; Ogden & Greville, 1993
Prime effected only low-XXX 
participant
1 Food preload There are differences between 
participants group
Overduin et al., 1995
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ための指標が求められる状況では，問診や行動観察から
では判断をつけがたいような患者や，典型的でない症状
を示す患者が対象となる可能性がある。摂食障害の患者
にストループ効果が頑健にみられる，あるいはどのよう
な場合にストループ効果がみられるのかが明確であれ
ば，条件を統制して確定診断に用いることができるかも
しれない。しかし現時点ではさまざまな要因がどのよう
に作用するのか明確でなく，統制は困難になることが予
測できる。しかしながら，その病因やメカニズムについ
て理解を深めるために用いるのであれば，情動ストルー
プ課題は現時点でも十分に有効であると思われる。摂食
障害の患者を対象として，治療による情動ストループ効
果の変化を検討した Lovell et al.（1997）は，実験終了
後に参加者にインタビューを行った。そのなかで，ある
回復後の AN は，身体に関する刺激をみたことで摂食
障害を患っていたときのことを思い出したとコメントし
た。このとき回復後の AN および BN の両群は，摂食
障害傾向を測定する質問紙において対照群との間に有意
な差はなく，参加者自身も刺激に接して自分がそのよう
に反応したことに驚いていた。Lovell et al. の研究で
は，BN については回復前後でストループ効果の減少が
みられていたが，回復後の AN については，回復後の
BN や対照群と比べて有意に大きい情動ストループ効果
がみられていた。インタビューで得られた参加者の内観
報告は，質問紙では捉えきれない心の動きについて，ス
トループ課題を実施することによって検討できる可能性
という，非常に興味深い示唆を与えるものである。情動
ストループ課題を用いた実験の結果は研究間で一貫して
おらず，診断に使うためには，さまざまな要因について
検討を重ねることが必要と思われる。しかし生じた結果
がどのような病態や症状と繋がるのか検討することで，
疾患の理解に繋がる大きな情報をもたらす可能性があ
る。
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